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Abstract 

Introduction: Le Burkina Faso a connu une amelioration constante depuis deux decennies de I'offre de soins en psychiatrie. De meme, le taux 
d'alphabetisation sans cesse croissant s'accompagne d'une profonde modification des conceptions et des comportements. La presente etude visait 
a determiner I 'impact des determinants socioeconomiques sur le processus du recours aux soins par les families, i^etliodes: II s'est agi d'une 
enquete transversale portant sur 200 families, menee dans le service de psychiatrie du Centre Hospitaller Universitaire YalgadoOuedraogo de 
Ouagadougou. Variable a expliquer: premier recours aux soins par les families (guerisseur traditionnel ou prieres religieuses vs. consultations 
psychiatrique ou medicale). Variable explicative : categorie socioprofessionnelle classee en suivant la nomenclature des professions et categories 
socioprofessionnelles ; niveau d'etudes. L'analyse statistique a ete effectuee a I'aide du logiciel SAS version 9.2. Le test du Khi deux a ete utilise. 
Resultats: II existait une association entre le choix du premier recours et la Profession et la categorie socioprofessionnelledu « decideur » 
(p=0.0006) ainsi que leniveau d'etudes du « decideur » (p=0.0001). Conclusion: La Profession et Categorie Sociale et le niveau d'instruction 
scolaire pourraient etre un marqueur important dans les politiques visant a optimiser les processus de recours aux soins des patients dans le circuit 
de soins. 
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Introduction 



accompagnant du jour. Si ce dernier disposait des informations sur 
le patient, nous I'incluions. 



Le Burl<ina Faso connait une utilisation encore faible des services de 
sante de fagon generale [1]. L'exercice de la psychiatrie en 
particulier se heurte a de nombreux problemes d 'acceptabilite des 
soins par les malades et leurs families [2]. Le systeme de sante au 
Burkina Faso est caracterise par I'absence d'assurance maladie 
publique. L'assurance maladie proposee par des structures privees 
est inaccessible par la grande majorite de la population. En cas de 
maladie, c'est la solidarite au sein de la famille qui supplee a 
I'absence d'assurance maladie. Pour cela, les families des malades 
mentaux utilisent un grand nombre de recours therapeutiques 
autres que la medecine « moderne »; plus ou moins efficaces; 
engendrant de nombreux problemes de planification. Le recours a la 
psychiatrie est souvent relegue en derniere position. De nombreuses 
mutations sont en cours au Burkina Faso tant sur le plan social que 
sur le plan de I'assistance psychiatrique. Sur le plan social, la 
solidarite jadis legendaire en Afrique est en passe d'etre substituee 
par la culture de I'individualisme avec pour corollaire la 
nuclearisation de plus en plus prononcee de la famille. De plus, le 
taux d'alphabetisation sans cesse croissant s'accompagne d'une 
profonde modification des conceptions et des comportements. 
Quant a I'assistance psychiatrique, elle a connu une amelioration 
constante depuis deux decennies. Des efforts sont produits en vue 
d'ameliorer I'offre de soins tant en qualite qu'en quantite. Quel est 
aujourd'hui I'impact de ces deux nouvelles donnes sur le processus 
de recours aux soins en cas de maladie mentale? Existe-t-il des 
parametres socioeconomiques correles au processus du recours aux 
soins par les families? Nous nous proposons d'etudier I'impact des 
determinants socioeconomiques (niveau d 'etudes, profession et 
categorie sociale) sur le processus du recours aux soins par les 
families. Notre hypothese est que le processus de recours aux soins 
en cas de maladie mentale est associe au niveau d'instruction ou a 
la profession et categorie sociale de la personne (membre de la 
famille) qui prend les decisions sur I'itineraire therapeutique des 
patients. Les resultats devront permettre de mieux organiser le 
processus de recours aux soins. 



Methodes 



Objectif general: Etudier I'impact des determinants 
socioeconomiques (niveau d 'etudes, profession et categorie sociale) 
sur le processus du recours aux soins par les families. 

Cadre d'etude: Notre etude a ete menee dans le service de 
psychiatrie du Centre Hospitaller Universitaire 
YalgadoOuedraogo(CHUYO)de Ouagadougou. 

Population d'etude 

Criteres d'inclusion: toutes les families de patients qui 
presentaient une symptomatologie psychiatrique ayant motive une 
consultation ou une hospitalisation dans le service de psychiatrie du 
CHUYO ont ete contactees dans leurs chambres pour les uns et 
apres les consultations pour les autres. Nous leur avons expliques 
les objectifs et I'interet de I'etude. Apres le consentement eclaire, 
nous avons retenu les patients qui avaient des accompagnants 
aupres de qui nous pouvions recueillir les informations necessaires 
pour remplir les fiches prealablement etablies.Pour les hospitalises 
nous avons negocie avec la famille afin d'avoir un entretien en 
presence des personnes qui ont le plus pese sur les choix des 
differents recours therapeutiques. Si des informations nous 
manquaient, nous envisagions un deuxieme contact afin de 
completer ces informations.Pour les consultations externes, nous 
avons recueilli les informations aupres du patient et son 



Criteres de non inclusion: N'etaient pas Indus dans cette etude: 
les families de patients qui ne consentaient pas a repondre aux 
differentes questions que nous administrions; les families de 
patients aupres de qui des informations ne pouvaient etre recueillies 
par defaut de personne ressource. 

Echantillonnage: Nous avons effectue un echantillonnage par 
quota. Ce qui a permis de disposer de donnees sur les families des 
patients hospitalises et celles venues en consultation. Ainsi, on a pu 
disposer d'informations equilibrees suivant les differents degres de 
gravite car ceci pourrait influencer I'itineraire therapeutique des 
patients 

Methode de collecte des donnees : Nous avons utilise un 
questionnaire anonyme prealablement etabli comme outil de 
collecte, valide par un pre-test. La technique de collecte utilisee a 
ete I'entrevue. La collecte a ete assuree par deux etudiants en fin 
d'etudes medicales. 

Considerations ethiques et deontologiques: durant notre 
etude, nous avons pris des mesures en vue de minimiser le risque 
de causer des torts moraux ou emotifs. Nous nous sommes 
notamment abstenus de: violer la vie privee des repondants en 
posant des questions illicites; observer le comportement des 
repondants a leur insu; negliger de respecter certaines valeurs 
culturelles, traditions et tabous. Dans tous les cas, nous avons 
obtenu le consentement eclaire de tous les repondants avant 
I'entrevue et avons evite toute atteinte a la liberte individuelle. 

Type et periode d'etude: II s'est agi d'une enquete transversale 
descriptive qui s'est deroulee durant les mois d'avril et mai 2008. 

Donnees 

Variable a expliquer: Le premier recours aux soins par les 
families (guerisseur traditionnel ou prieres religieuses vs. 
consultations psychiatrique ou medicale). 

Variable explicative: La categorie socioprofessionnelle classee en 
suivant la nomenclature des professions et categories 

socioprofessionnelles (PCS): cadres et professions intellectuelles 
superieures; professions intermediaires; employes; ouvriers. Pour 
des raisons d'effectifs et de similarite en termes de niveau de 
revenus et de conditions de vie nous avons regroupe certaines 
categories en une seule categorie [3]. 

Analyse statlstlque: L'objectif de cette etude a ete de tester 
I'hypothese suivante: la situation sociale, mesuree par la Profession 
et Categorie Sociale des personnes ou le niveau d'etudes scolaires, 
est un facteur associe au processus du recours aux soins par les 
families. 

L'analyse statistique a ete effectuee a I'aide du logiciel SAS version 

9.2 et a comporte plusieurs etapes: premierement, nous avons 
decrit les 200 sujets qui ont ete Indus dans notre etude. Le test t de 
Student a ete utilise pour les variables quantitatives et le test du 
Chi2 pour les variables qualitatives. 
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Resultats 



differents membres de la famille aboutissant a la definition de 
I'itineraire therapeutique. 



Le Tableau 1 nnontre les processus de recours aux soins des 
families des sujets Indus dans notre etude. Nous remarquons que 
les families utilisent dans 56% des cas le guerisseur traditionnel ou 
les prieres religieuses comma premiers recours. Le recours a la 
medecine moderne venant apres I'echec de ce premier recours. 
Le Tableau 2montre les resultats de i'anaiyse du lien entre la 
Profession et Categorie Sociale du « decideur » ou le niveau 
d'instruction et le choix du premier recours. Nous avons observe 
une association statistiquement significative entre la Profession et 
Categorie Sociale du « decideur » et ie choix du premier recours 
(p=0.0001). Nous avons par aiiieurs observe une association 
statistiquement significative entre ie niveau d'etude du « decideur » 
et le choix du premier recours (p=0.0006). 



Discussion 



Le resuitat principal de notre etude est que ie processus de recours 
aux soins en cas de maiadie mentale est associe au niveau 
d'instruction ou a la profession et categorie sociale de la personne 
(membre de la famille) qui prend les decisions sur I'itineraire 
therapeutique des patients. 

Limites et merites de I'etude: I'interpretatlon de nos resultats 
devrait tenir compte d'un certain nombre de limites liees a I'etude: 

Type d'etude: Nous avons mene une enquete transversale 
descriptive. Ce qui pourrait fournir des informations utiles sur les 
processus de recours aux soins de nos patients. Cependant, ce type 
d'etude nous a permis de faire ie point sur cette question juste sur 
la periode d'etude mais ne nous permet pas de degager une 
tendance dans le temps. 

Collecte des donnees: nous avons utilise un questionnaire 
prealablement etabli pour la collecte des donnees et les entrevues 
comme technique de collecte. Cette technique a eu pour avantages 
de convenir aux analphabetes ; elle nous a permis aussi d'eclaircir 
les questions et d'augmenter le taux des reponses. Cependant, la 
presence de I'enqueteur a pu influer sur les reponses. De plus, le 
fait que les evenements etaient rapportes a posteriori les a 
probablement rendus moins compiets du fait de biais de 
rememoration. Neanmoins, le pre-test, ie caractere anonyme du 
questionnaire constituent des elements considerables en faveur de 
la fiabilite de nos donnees. 

Processus du recours aux soins 

Dans notre serie 21% des patients etaient venus au service de 
psychiatrie du CHUYO sans recours anterieurs. Le recours 
traditionnel et les prieres religieusesetaientutilises en premiere 
intention par 56% des patients. Le recours a la medecine moderne 
(44%) etait assez peu utilise face a une maiadie mentale en 
premiere intention. Neanmoins, ce pourcentage ne repond pas a 
I'idee qui est qu'en Afrique, presque tous les malades mentaux 
passent par le guerisseur traditionnel avant d'entrer a I'hopital. Deja 
en 1988, Siranyan S. [4] faisait ie constat que 48% des malades 
inauguraient i'itineraire therapeutique par i'hospitaiisation. Nos 
resultats sont egaiement simiiaires a ceux de Yameogo D. [5] qui 
enregistrait 44,5% de patients qui avaient eu recours aux therapies 
modernes en premiere intention. lis sont par contre contraires a 
ceux de Syiia A.[6] qui trouvait en 2001 que les families, pour « 
reparer » la deviance, faisaient souvent des recours aux soins 
traditionnels dans une grande discretion, avant de s'adresser a 
I'hopital. On assiste alors a une sorte de psycho palabre entre les 



Dans i'ensembie, ie niveau d'adoption de la consultation 
psychiatrique demeure insatisfaisant. Ainsi iorsque ie maiade 
presente une symptomatoiogie assez ciemente, les families font le 
choix d'une consultation chez ie guerisseur traditionnel ou le 
therapeute reiigieux esperant une cure radicaie. 

Dans notre etude, les prieres religieuses etaient assez utilisees par 
les patients en premiere intention. Ceci pourrait s'expliquer par le 
fait qu'en Afrique, les institutions religieuses sont souvent couvertes 
de vertus miraculeuses. Les nombreuses tentatives de traitement 
associees a cet aspect miraculeux font naitre une certaine curiosite 
qui conduit les parents des malades a aller « essayer voir ». Cette 
utilisation est une tradition ancienne. En Europe, ce phenomene a 
ete observe avec ie deciin des institutions romaines au moyen age 
et la montee des croyances locales christianisees, la folie a du 
s'accommoder et faire son entree dans i'egiise [7]. 

Caracteristiques sociodemographiques des « decideurs » du 
recours aux soins 

Niveau d'instruction et processus de recours aux soins 

La majorite des « decideurs » a un niveau d'instruction moyen dans 
notre serie. Ce constat pourrait s'expliquer par le fait que nos « 
decideurs » issus de la ville capitale (Ouagadougou) en majorite ont 
plus de chances de scolarisation dans notre contexte. Par aiiieurs, 

on pourrait penser que ce sont les « decideurs » instruits qui ont le 
plus le reflexe de consuiter en milieu hospitaller en cas de maiadie. 
Cette explication avait ete utilisee par Siranyan S. [4] qui notait en 
1988 que dans certains milieux ruraux au Buri<ina Faso, on pense 
que I'acces a I'hopital est reserve a des personnes qui ont un certain 
niveau d'instruction. Ceci pourrait s'expliquer par le fait que les « 
decideurs » ayant un niveau d'instruction eleve seraient plus aptes a 
trouver des explications socio environnementales ou biomedicales a 
la souffrance psychique. Notre constat est similaire a celui de 
Yameogo D [5]. II constatait en effet que les patients qui faisaient le 
plus recours aux therapies modernes etaient ceux qui avaient un 
niveau d'instruction satisfaisant (52,8% de niveau secondaire et 
18,90% de niveau superieur). 

Profession et Categorie Sociale et processus de recours aux 
soins 

L'explication de I'association entre la Profession et Categorie Sociale 
et le processus de recours aux soins est tres complexe. Une des 
hypotheses possibles est celle de la « causalite sociale »[8]. Cette 
hypothese implique que la situation sociale influe directement sur le 
processus de recours aux soins. En effet, la situation sociale est 
associee au stress vecu dans la vie quotidienne et a la reaction face 
au stress. Les evenements de la vie peuvent etre definis comme des 
experiences cognitives et emotionnelles qui perturbent le cours de la 
vie et demandent a la personne un reajustement de ses habitudes, 
de son comportement et de ses representations. Cette capacite de 
reajustement est fonction du niveau de comprehension du stress 
vecu. Les plus favorises disposent probablement de ressources 
cognitives et culturelles leur permettant de mieux reperer un etat de 
stress vecu mais aussi a mieux y faire face par I'adequation d'une 
demande [9]; ce qui leur permet en cas de difficultes de beneficier 
de conseils avises et ainsi de faire les meilleurs choix de recours 
therapeutique, simplifiant ainsi le processus de recours aux soins. 
Nos resultats pourraient trouver une explication egaiement dans la 
difference d'acces aux soins[9]; les categories socioprofessionnelles 
superieures pouvant etre favorisees de par le niveau d'information, 
et de par raccessibilite financiere. En effet, face a la maiadie, les 
categories socioprofessionnelles superieures peuvent se permettre 
de faire un choix de recours therapeutique et avoir les moyens 
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financiers pour y faire face; ce n'est pas le cas des categories 
socioprofessionnelles defavorisees qui sont obligees d'ajuster leur 
clioix a leur capacite de paiement. 
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Tableau 1: Repartition des patients en fonction du type de recours utilise aux differentes etapes de leur itineraire tlierapeutique 




Recours therapeutique utilise 






Guerisseur 
traditionnel 


Prieres 
religieuses 


Consultation 
psychiatrique 


Consultation 
medicate 




% 


Vo 


% 


% 


P 


Rang du recours 












Premier recours(n=200) 


32.0 


24.0 


21.0 


23.0 


0.0001 


Deuxieme recours (n=136) 


33.8 


16.2 


33.8 


16.2 




Troisieme recours (n=72) 


8.3 


30.6 


38.9 


22.2 




Quatrieme recours (n=30) 


0.0 


26.7 


66.7 


6.7 




Cinquieme recours (n=2) 


0.0 


100.0 


0.0 


0.0 





Tableau 2: Repartition des « decideurs » au premiers recours en fonction de leur categorie socioprofessionnelle et du niveau 
dlnstruction 




Premier recours therapeutique utilise 






Guerisseur 
traditionnel ou 
Prieres religieuses 


Consultation 
psychiatrique ou 
Consultation 
medicate 




Vo 


% 


P 


Profession et categorie sociale 








Employes ou ouvriers 


71.2 


28.8 


0.0001 


(n=118) (%) 


34.1 


65.9 




Cadres ou professions intermediaires (n=82) (%) 








Niveau d'instruction 








Aucun (n=58) (%) 


44.8 


55.2 


0.0006 


Primaire (n=74) (%) 


81.1 


18.9 




Secondaire (n=36) (%) 


33.3 


66.7 




Superieur (n=32) (%) 


43.8 


56.3 
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